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a terhességi folyamatokkai kapcsolatban. 
írták: B. Hatz Ella drMészáros Gábor dr. és 
Nemecskay Tivadar dr. 
A terhesek vérének toijodhemiai vizsgálata, a szer-
vezetükben: végbemenő folyamatok njagyfokú labilitása 
folytán, különösebb érdeklődésre tarthat Sízámot. A ¡bio-
chemiai változások megállapítása a szabályos terhesség 
eseteiben i s fontos, de különös gyakorlati jelentősége a 
kóros esetekben van!, elsősorban) toxicosisok alkalmával. 
Mióta Beitz kijelentette, hogy a toxicosisok okát a vér 
és a szervezet sejtjeinek chérniai és physicoichemiai egyen-
súlyzavarában kell keresni, azóta vizsgálják nagyobb mér-
tékben kóros terhességben is, különösen eklaimpsiába», e 
biochemiai változásokat. E változások közül különösen a 
sav-toasis egyensúly zavarai kerültek az érdeklődés közép-
pontjába. A sav-basisegyensúlyban már egészséges ter-
hesség eseteiben is, de különösen a toxicosisok, így eklam-
psia esetében lényeges eltérések észlelhetők. A német szer-
zők azon észlelésük' alapján, hogy a sav-basis egyensúly-
ban terhesség alatt nemcsak egyszerű ingadozás van, ha-
nem elég jelentős eltérés a savi oldal felé, meghonosítot-
ták a terhességi acidosis fogalmát. E fe l fogás azonban 
nem általános. Vannak, akik ép ellenkezőleg, alkalosist 
találtak terhesség alatt; szerintük csak eklampsiában van 
acidosis. Ugyancsak tagadják a terhességi acidosist egyes 
•amerikai szerzők is. Behrend, Boborich, Ewfimger szerint 
az eHenjtétes eredmények és vélemények oká.t a terhes 
szervezet anyagcsereforgalmának nagyfokú változékony-
ságában kell keresni. Ma tehát megegyeznek a vélemények 
abban, hogy az eMamjpsija acidosissal jár, d'e az úgy-
nevezett terhességi acidosis kérdése nincs megfejtve. 
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Tekintet tel tehát az ellentétes véleményekre, érdekesnek 
lá t szo t t e kérdés vizsgálata mind kóros, -mind egészséges 
terheseken. Vizsgáltuk az összes vér alkali-tartal ékát, 
chlorfd-tartalmát. Lehetőség szerint a kísérletek egy része 
az egész szaporodási fo lyamat (terhesség, szülés, gyer-
mekágyi alat t , ugyanazon) asszonyon történt, hogy az 
egyéni ingadozásokat így ¡kikerüljük. Mivel az aikali-
ta r ta lékot mind a test i k i fáradás , mind a táplálkozás 
befolyásolja, a vizsgálathoz szükséges vé r t a reggeli ét-
kezés és a napi munka megkezdése előtt alkoholmentes 
fecskendővel vet tük s azt kevés ná t r ium oxaűattal kever-
t ü k össze a megalvadás elkerülése végett . Az alkali 
t a r t a lék meghatározását vanj Slyhe szerint részben mano-
met r iásan , részben té t foga tosan végeztük 1 ccm. plasma-
ban, a vér chlorid-meghatározását pedig II ccm. — üveg-
gyöngyökkel defibrinált — vérfjen végeztük; a roncsolást 
Korányi, Rusznyálc, Keller előírása szerint ha j to t tuk 
végre. 
v n . VHI.' IX. X. Szülés 
terhességi hónapban. alatt. 
50.0 46.2 45.3 42.4 33.8 
41.4 49.0 4 7 1 43.3 37.6 
49.0 1 40.4 46.0 42.4 34.7 
47.1 46.2 46.2 49.0 39.5 
50.0 48.9 ' 43.3 43.3 37.6 
45.3 50.0 43.3 42.4 41.4 
50.0 46.2 43.3 49.1 ' 32.8 
43.4 48.1 49)0 46.2 34.7 
45.9 49.0 50.0 42.0 44.3 
50.0 46.2 42.4 48.6 40.4 
40.4 40.9 46,2 50.7 39.5 
42.4 45.7 44.9 29.0 
.50.0 53.8 30.9 
44.7 44.3 39.9 1 48.5 34.3 
.44.7 37.6 
39.0 37.6 
- 1 40.4 37.6 
45.3 
43.3 
46.1 46.4 45.6 45.2 37.5 az átlag. 
Jelen közleményünkben csak a physiologiás terhesség, . 
szülés és gyermekágy kapcsán tö r t én t vizsgálatainkról 
számolunk !be. Kétségtelen, hogy a terhesség második 
felében az alkali ta r ta lék kisebb a rendesnél s ez a csök-
kenés, ha kisebb mér tékben d|s, de fokozatosan halad a 
te rhesség végéig, úgy hogy terhesekert physiologiás kö-
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riilmények között , a legkisebb mennyiségeket a t e rhesség 
utolsó alapjaiban ta lá l juk. A te rhesség második felében a 
VII- ik hónaptól vizsgál t eseteinket a fen t i táb láza tban 
tünltetjüik fel. 
A VII . hónapban az á t lagér ték t e h á t 46.1, a VIII . 
hónapban 46.4, a IX. hónapban 45.6, a X. hónapban 45.2 
volumen százalék, szülés a l a t t pedig 37.5 vol. -százalék. 
Az "egyes esetek 'külön-külön eléggé ingadozó számokat 
muta tnak , ú g y hogy az egyes hónapokra jellemző számot 
nem kap tunk , azonban az t l á t juk , hogy a t e rhesség má-
sodik fe lében a legmagasabb' é r ték csak elvétve emelke-
dik az 50 yol. százalék fölé, viszont csak egyet len esetben, 
(s a k k o r i s csak a . terhesség utolsó nap j a iban ) süllyedt 
a 39 vol. százalék alá. Míg az a lka l i - ta r ta lék mér t éke 
a t e rhesség másod ik fe lében valamivel a r endes a l a t t 
eléggé ingadozó, addig az ér téksűl lyedés igen je lentős 
a szülés a la t t . . Az alkali t a r t a lék a. t e rhes ség , vége felé 
is minjdig 40 vol. százalék . f e l e t t van, viszont a szülés 
a l a t t az esetek túlnyomó' többségében a 40 vol. százalék 
alá süllyed. A szülés a la t t vizsgál t 20 eset közül 5-ben 
t a l á l tunk 40 yol. százaléknál nagyobb ér téke t , a leg-
m a g a s a b b 45.3 vol. százalék, a legalacsonyabb viszont ' 29 
vol. százalék Az á t l ag é r téke t szülés a l a t t 37.5 vol. s zá -
zaléknak ta lá l tuk . Az alkal i - tar talék süllyedését , a szapo-
rodás i f o lyama tokka l kapcsola tban Bockelmann vizsgála-
tai a lap ján a t e j s a v szaporodása okozza, ami különösen 
a szülés a l a t t a fokozot t izommunka, hiányos táp lá lko-
zás, á l ta lános test i k imerülés következtében jön létre. 
Meg kell emlékeznünk azon megfigyelésiünkről is, hogy 
ál ta lában először szülőkön szülés a l a t t az a lkal i - tar ta lék 
erősebben csappan, m i n t i smétel ten szülőkön, továbbá az 
a lkat i s be fo lyássa l vanj a r r a , ú . i. á l t a l ában kisebb csök-
kenést lehet l á tn i a nőies jellegű nőkön,- m i n t az ú. n . 
erőtleneken. — Mint m á r eml í te t tük , v izsgála ta inkat , 
(amennyire az lehetséges volt) igyekeztünk minél több 
esetben a ' t e rhes ság különböző hónap ja iban ' és a szülés 
a l a t t is elvégezni. Az a lábbiakban l á t j u k k á t egyénen 
végzett ' v izsgá la t soroza tunk eredményét a t e rhesség VH. 
honlapjától havonkén t és a szülés a l a t t : 
18 éves, II. terhes 
VII. ¡hónapban 4,9.0 vol.% 
VHI. „ 45.3 „ 
IX. „ 43.3 „ , 
X. „ 42.0 „ 
kitolási szakban 34.7 „ 
16 éves, I. terhes 
VII. hónapban 47.5 vol.% 






(kitolási szakban 36.5 
T e h á t i t t ijs lát juk, hogy a terhesség vége fe lé foko-
zatosan csökken s a szülés alat t jelentősen süllyed. 
Az alfcali-tartaléknak, ha nem is jelentős, de további 
csökkenését észleltük a szülés lefolyása alat t i s : ez érté-
kek a kitolási szakban valamivel még alacsonyabbak, 
minit a tágulási ' szakban,, ami é r the tő is, hiszen a kitolás 
a l a t t az asszony igen nagy dzammuhkát végez és így 
je lentős mennyiségű te jsav képződik. 
Vizsgálatainkat tovább fo ly ta t tuk a gyermekágyban 
is. Minit a z eddijgi kérdések, úgy az 'alkali ta r ta léknak a 
gyermekágybani viselkedése sincs tisztázva. Külölnösen 
nem egyeznek a vélemények a r ra nézve, hogy a gyermek-
ágyban mikor lesz ú j r a szabályos 'annak értéke. Wechsel-
marni 'és Netter szerint a terhességi acid'osis a gyermek-
ágyiban hosszú ideig megmarad, Bockelmawri, a szülés után i 
7—12-ik n a p o n látot t szabályos értéket. Ilyen véleményen 
van Siedenkopf is, míg Rotter, Vozza és G-aébler szerint 
m á r 24 órával, vagy legalább is 1—2 nappal a szülés u tán 
ú j r a rendes értéket látunk. Mi az esetek egy részében a 
szülés u t á n m á r az első na^poni az alkali- tartalék jelentős 
növekedését észleltük:- a 40 vol. százalék alá süllyedt ér-
tékek 50 vol. százalékra emelkedtek. Azonban az emel-
kedés nem marad' meg, hanem ú j r a süllyed. Megfigyeltük, 
hogy eseteink egy részében a gyermekágy első nap ján 
hi r te len felszökött alkal i- tar talék a te je lválasztás meg-
indulásakor süllyedni kezd, bá r ez a süllyedés nem oly 
nagyfokú , min t a terhesség és szülés alat t s 1—2 napi 
süllyedés u t á n ú j r a lassú, de állan'dó emelkedés észlelhető. 
Sa já t ságos azonban, hogy a lactat io megindulásával kap-
csolatos süllyedést nem minden gyermekágyason lát tunk. 
Vaninak olyaim typusok, ahol kisebb-inagyoibb ingadozások-
ka l i s lassú, fokozatos emelkedést tapasztalunk, amint 
ezt a gyermekágy első t íz napjáról készítet t átlag-számok 
m u t a t j á k . 
1 2 3 4 
Gyermek ágy: 
' 5 6 7 
Nap 
8 9 10 
50.0 42.4 45.0 44.3 48.1' 43.3 48.4 49.0 52.8 43.3 
50.0 48.1 44.3 47.6 46:2 47.1 47.1 46.2 53.8 49.0 
40.4 42.3 43.3 51.0' 44.3 51.0 51.0 48.1 49.1 55.7 
43.3 47.8 45.1 50.0 54.8 49.0 48.9 44.3 48.1 45.7 
41.1 48.4 44.2 46.2 48.1 48.6 52.8 48.0 50.3 
40.4 42.1 50.0 48.1 52.6 
50.0 1 55.0 
50.0 
46.0 45.1 45.3 47.8 48.3 47.7 48.0 48.1 50Í3 50.1 
az át lag, v a g y i s a szülés alatt i acidosis a szülés után. rö-
videsen megszűn ik ési át lagban a terhesség a la t t észlelt 
sav-bas is egyensú lyának a sav i oldal f e l é v a l ó k i l engése a 
g y e r m e k á g y e l ső t í z napján m é g megvan, de a rendes ál-
lapothoz tör ténő lassú, f okoza tos v i s szaesés t mutatja . 
Terhesség: ! 
v n . VIII. IX. ' X. szülés alatt 
.terhességi hónapokban 
286 316 291 277 277 
330 284 ' 280 294 294 
298 312 312 280 305 
294 • 287 200 312 301 
305 274 298 308 308 
319 294 277 296 291 
394 291 312 301 301 
268 308 291 291 279 
284 300 272 294 284' 
302 300 294 291 
294 290 284 300 










295 295 293 293 292 az átlag. 
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Gyermekiágy: • 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
' Nap 
298 291 28.4 289 287 277 . 330 277 284 337 239 
280 312 287 280 284 298 287 282 292 298 
277 300 326 284 266 . 312 282 
310 308 277 310 270 
277 280 298 
294 303 
271 ' 299 
268 280 




Terhesség Szü- Gyermekágy Többi 
napok 
V I I V I I I IX X lés -1 2-A | 5 6 
h ó n o p nap-






, e ^ í 
A vé r chlorid é r t é k e sem a t e rhesség második felében, 
sem a szü lés a la t t és a gyermekágyban n e m miutat jel-
lemző elvál tozást . 
összefoglalás: Egészséges t e rhes ség esetén az alkali-
t a r t a l é k süllyed, azonban ez a sül lyedés n e m oly nagy-
fokú , 'hogy m á r a t e rhes ség a la t t ils k i fe jeze t t acidosisról; 
t e h á t úgyneveze t t t e rhesség i acidosisról lehetne beszélni, 
mindössze a sav-bas is egyensúlynak a savi oldal felé 
k isehb-nagyabbfokú kilengéséről van szó. Egészen m á s 
k é r d é s a ,sav-.basis e g y e n s ú l y á n a k a szülés a l a t t i megvál-
tozása, m e r t i t t ez a k i lengés m a j d n e m mindig oly n a g y -
fokú , hogy i t t már ha t á rozo t t acidosisról van szó. Gyer-
m e k á g y b a n a sav-jbasis egyensúlyra olykor befolyással 
v a n a s zop t a t á s is, azonban az a lka l i - ta r ta lék a t e rhesség 
végén, va lamin t a szülés a la t t bekövetkeze t t csökkenése 
l a s san megszűnik, s mennyisége szabályosan t é r vissza. A 
vér chlor id t a r t a l m a a szaporodási fo lyamat a l a t t — 
vizsgá la ta ink szer int — je lentékenyen n e m változik. Hang-
súlyozzuk azonban, hogy e megá l l ap í t á sunk csak é p ese-
t e k r e vonatkozik, a kóros esetekről további vizsgála ta ink 
a l a p j á n , k ü l ö n fogunk szólni. . 
